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W zwiazku z zapotrzebowaniem na szukanie odpowiedzi dotyczacej jakoSci w sporcie oraz
podnoszeniu efektywnosci wynikow klubéw sportowych Wydzial Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania,
Wydzial Nauk Pedagogicznych, Uniwersyteckie Centrum Sportowe Uniwersytetu Mikolaja Kopernika,
oraz Wydzial Kultury Fizycznej, Zdrowia i Turystyki Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego stworzyly
projekt konferencji naukowej pt. [JJako§¢ w sporcie.

Bloki tematyczne: zarzadzanie jako$cia w sporcie, sport jako forma autokreacji, oraz
psychorehabilitacja i pomoc psychopedagogiczna w sporcie, praY\‘/vo sportowe.
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Zaburzenia psychofizyczne wystepujace u kobiet po mastektomii

Abnormal attitudes that occur in women after mastectomy
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Streszczenie
Nowotwor piersi jest jedna z powazniejszych chorob kobiecych, ze wzgledu na czestose

wystepowania i powazny przebieg. W niniejszej pracy analizowano zaburzenia psychofizyczne
wystepujace u kobiet po mastektomii. Starano si¢ ustali¢ zalezno$ci miedzy wystepujacymi
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ograniczeniami fizycznymi, bélem, prowadzong rehabilitacja, terapig psychologiczng a stanem
psychicznym chorej.

Material. Badania przeprowadzono w okresie od marca do maja 2012 roku w Zakladzie
Rehabilitacji Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Przebadano 34 kobiety w wieku od 33 do 82 lat
($rednia wieku 57 lat) po operacyjnym usuni¢ciu nowotworu piersi. Badane kobiety znajdowaty
si¢ od 2 do 9 miesiecy po zabiegu. U 23 wykonano klasyczng mastektomi¢ a u 11 operacje
oszczedzajaca.

Metoda. Wykonane zostaly goniometryczne pomiary ruchomosci w trzech ruchach konczyny
gornej: rotacji zewngtrznej, wznosu przez odwiedzenie oraz wyprostu w plaszczyznie
poprzecznej. Nastgpnie zmierzono obwody w konczynach goérnych: 10 cm powyzej i ponizej
nadktykcia ko$ci ramiennej oraz $rodrgcza. Ostatnia czg$¢ badania polegata na pomiarze stopnia
akceptacji choroby za pomoca skali AIS oraz przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej Mini — Mac. Przeprowadzono testy istotnosci statystycznej poszczegodlnych
parametrow z karty obserwacji klinicznej i z ankiet standaryzowanych. Testem U Manna —
Whitneya dla dwoéch przypadkow niezaleznych oraz testem Wilcoxona dla parametrow
powigzanych. Utworzono réwniez pordwnanie otrzymanych wynikow metoda korelacji rang
Spearmana.

Rezultaty: Stwierdzono zalezno$¢ statystyczng mig¢dzy amputacjg piersi a ograniczeniami
ruchomosci w stawie ramiennym. Wykazano takze, ze obrzgk konczyny goérnej wplywa na
ograniczenie ruchomosci w stawie ramiennym. Stwierdzono, ze u kobiet uczestniczacych w
psychoterapii wzrasta poziom akceptacji choroby oraz przewaga cech konstruktywnego stylu
radzenia sobie z chorobg nowotworowa. Udowodniono réwniez, ze wraz ze wzrostem bolu spada
poziom akceptacji choroby, oraz ze u kobiet u ktorych dominuje styl konstruktywnego radzenia
sobie z chorobg nowotworowga ro$nie poziom akceptacji choroby.
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Summary

Breast cancer is one of the most serious diseases of women, because of the prevalence and
serious. In this paper we analyzed the psychological and physical disorders in women after
mastectomy. Efforts to establish the relationship between common physical limitations, pain, led
rehabilitation, psychological therapy and a state of mental a patient

Material. The study was conducted from March to May 2012 in the Department of Rehabilitation
Oncology Centre in Bydgoszcz. We studied 34 women aged from 33 to 82 years (mean age 57
years) after surgical removal of breast cancer. The women were from 2 to 9 months after surgery,
at the 23rd a mastectomy was performed in a classical 11th conserving surgery.

Method.: Mobility measurements were made at three positions, motion of the upper limb:
external rotation, elation by visiting and extension in the transverse plane. Then the circuit was
measured in the upper limbs 10 cm above and below the epicondyle of the humerus and the
metacarpal. The last part of the study consisted of measuring the degree of illness acceptance by
AIS scale and mental adjustment to cancer Mini - Mac. Tests of statistical significance of
individual parameters of the case report form and standardized questionnaires. U Mann - Whitney
test for two independent cases, and the Wilcoxon test for related parameters. Lastly, a comparison
of the results obtained using the Spearman rank correlation.

Results. Significant correlation was found between the mastectomy and the limits of motion

in the shoulder joint. It also showed that the swelling of the arm affects the limitation of
movement in the shoulder joint. It was found that women participating in psychotherapy
increases the level of acceptance of the disease and lead constructive features of the style of
coping with cancer. It was also found that the higher the levels of pain, illness acceptance, and
that in women whose predominant style of constructive coping with cancer is growing
acceptance of the disease.

Slowa Kkluczowe: sprawno$¢ fizyczna; aktywnos$¢ fizyczna; ruchomos$é stawow;
rehabiltacja; mastektomia; jakoS¢ zycia.

Key words: physical fitness; physical activity; mobility of joints; rehabilitation;
mastectomy; quality of life.

Wstep

Choroby nowotworowe naleza do schorzen cywilizacyjnych dzisiejszego $wiata. Sg one
réowniez druga, po chorobach uktadu krazenia przyczyna zgondéw. W 2009 r., w Polsce,
schorzenia nowotworowe stanowily przyczyne 26% zgondw u me¢zczyzn i 23% zgondw u
kobiet [1, 2]. Sposrod wszystkich postaci nowotwordw, najczesciej wystgpujacym u kobiet
jest rak gruczotu piersiowego. Wedtug raportu Krajowego Rejestru Nowotworéow w Polsce
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stanowi on okoto 22,8% ogélu wykrywanych nowotworow ztosliwych. Jest jedng z
powazniejszych choréb kobiecych, nie tylko ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania i powazny
przebieg, ale i dlatego, ze rodzi obawy wsrdd kobiet zdrowych [1, 3]. Leczenie nowotworu
piersi, polegajace gtéwnie na amputacji piersi, nie jest obojetne dla zdrowia zar6wno w
wymiarze fizycznym jak i psychicznym. Do nastepstw mastektomii zaliczamy: brak piersi,
zmniejszenie sily migSniowej w konczynie gornej po stronie operowanej, ograniczenia
ruchomos$ci w konczynie gornej, obrzgki limfatyczne, zaburzenie postawy i statyki ciata.
Skutkiem mastektomii sg roOwniez: zaburzenia psychofizyczne prowadzace do ograniczenia
samodzielnosci 1 niezaleznos$ci chorych, obnizenia poczucia wilasnej wartosci, braku
akceptacji choroby a nawet depresji. Powyzsze fakty staly si¢ powodem oceny wystepujacych
zaburzen fizycznych u kobiet po mastektomii jak i ustalenia strategii radzenia sobie z chorobg
nowotworowa piersi oraz stopnia akceptacji swojej choroby. Wydaje sie, ze wszelkie badania
zmierzajace do zwigkszenia poziomu wiedzy na temat nowotworu piersi sg spolecznie wazne
oraz potrzebne [4, 5].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta analiza zaburzen psychofizycznych wystepujacych u
kobiet po mastektomii. Oceniano sprawnos$¢ konczyny gornej strony operowanej. Starano si¢
ustali¢ zalezno$ci miedzy wystepujacymi ograniczeniami fizycznymi, bdlem, prowadzong
rehabilitacja, terapig psychologiczng, a stanem psychicznym chorych.

Materiat 1 metody badawcze

Badania przeprowadzono w Zaktadzie Rehabilitacji Centrum Onkologii w Bydgoszczy. W
badaniach uczestniczyty 34 kobiety w wieku od 33 do 77 lat ($rednia wieku 57 lat) operowane
z powodu jednostronnego nowotworu piersi. Badane kobiety znajdowaty si¢ od 2 do 9
miesigcy po chirurgicznym leczeniu raka piersi, u 23. kobiet wykonano klasyczna
mastektomi¢ a u 11. kobiet operacje oszczgdzajaca (usunigta zmiana w piersi oraz wezly
chtonne). U 19. kobiet nowotwor zlokalizowany byl w piersi lewej, pozostale 15 kobiet
chorowato na prawostronnego raka piersi.

Wykonane zostaly goniometryczne pomiary ruchomosci w trzech ruchach konczyny gornej:
rotacji zewnetrznej, wznosu przez odwiedzenie oraz wyprostu w plaszczyznie poprzeczne;j.
Nastgpnie zmierzono obwody w konczynach gornych: 10 cm powyzej 1 ponizej nadklykcia
kosci ramiennej oraz $rodrecza. Ostatnia cze$¢ badania polegala na pomiarze stopnia
akceptacji choroby za pomocg skali AIS oraz przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej Mini — Mac, (za zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu)

Przeprowadzono testy istotno$ci statystycznej poszczegdlnych parametrow z karty
obserwacji klinicznej i z ankiet standaryzowanych. Testem U Manna — Whitneya dla dwoch
przypadkéw niezaleznych oraz testem Wilcoxona dla parametréw powigzanych. Utworzono
roOwniez poréwnanie otrzymanych wynikéw metoda korelacji rang Spearmana.

Wyniki badan

Rodzaj wykonanego zabiegu nie wplywa w istotnie statystyczny sposOb na intensywno$¢
odczuwanego bolu w skali VAS
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Tabela I. Charakterystyka skali bolu w metodzie VAS w zaleznosci od typu

amputacji
Test U Manna-Whitneya
Analizowane Rodzaj zabiegu
zmienne
Poziom istotnosci 0.05
Zmienna grupujaca Typ amputacji
Nazwa grupy Z amputacja Z amputacja
klasyczna oszczedzajaca
Liczno$¢ grupy 23 11
Suma rang grupy 416,0000 179,0000
Srednia ranga 18,08 16,27
Mediana grupy 2 2
Wartos$¢ p 0,63

Tabela II. Charakterystyka poziomu bolu w zaleznosci od obecnosci

psychologa.

U Manna-Whitneya

Analizowane zmienne Ilo$¢ punktéw w metodzie VAS vs
obecnos¢ psychologa

Poziom istotno$ci 0,05

Zmienna grupujaca Obecnos¢ psychologa

Nazwa grupy Nie Tak

Liczno$¢ grupy 18 16

Suma rang grupy 355,0000 240,0000

Srednia rang grupy 19,72 15

Mediana grupy 3 2

Wartos¢ p 0,172921

W przeprowadzonych tescie U Manna-Whitneya uzyskano warto$¢ p=0,17 wyzsza, niz

zakladana istotnos¢ o.

Mimo, ze wyniki nie sg istotne statystycznie to mediany w grupach nie sa jednakowe. W
grupie oso6b bez pomocy psychologa mozna zaobserwowac wigkszy poziom mediany, a
nizszy u osob otrzymujacych ja.

Tabela I1l. Charakterystyka poziomu akceptacji choroby mierzonej

skalg AIS

Analizowane zmienne

Ilo$¢ punktow w metodzie AIS vs
obecnos¢ psychologa

Poziom istotnosci 0,05

Zmienna grupujaca Obecno$¢ psychologa
Nazwa grupy Nie Tak
Liczno$¢ grupy 18 16
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Suma rang grupy 245,0000 350,0000
Srednia rang grupy 13,61 21,875
Mediana grupy 30 35
Wartos$¢ p 0,016

Grupa objeta opieka psychologiczng charakteryzowata si¢ istotnie statystycznie wigksza
iloscig punktow w tescie AIS niz osoby nie korzystajace z pomocy psychologa

Tabela IV. Charakterystyka strategii radzenia sobie z choroba w zaleznosci od obecnosci

psychologa

U Manna-Whitneya

Analizowane zmienne Mini Mac KON
Mini Mac DES
Vs
Pomoc psychologa
Poziom istotnosci 0,05
Rodzaj Pomoc Suma rang | Srednia ranga | Wartos$¢ p
psychologa grupy badanej
Mini Mac | Tak 365 22,81 0,002
Kon
Nie 230 12,77
Mini Mac | Tak 210 13,125 0,01
Des
Nie 385 21,38

Obecnos¢ psychologa wptywa istotnie statystycznie na ilo$¢ punktow uzyskanych w skali
Mini Mac

Testowanie hipotez dla konstruktywnego sposobu radzenia sobie z choroba:

p=0,002

Testowanie hipotez dla destruktywnego sposobu radzenia sobie z choroba:

p=0,001
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Obecnos¢ psychologa wptywa na zwigkszenie akceptacji choroby jak réwniez wzrost cech
konstruktywnego mys$lenia i spadek mys$lenia destruktywnego. Okazuje si¢ ze obecnosc
psychologa nie ma wptywu na bol fizyczny, ale pozwala pacjentom na zmniejszenie ,,bolu”
odczuwanego w sposob mentalny.

Tabela V. Charakterystyka poziomu boélu w zaleznosci od stosowania
rehabilitacji
Test U Manna-Whitneya

Analizowane zmienne [lo$¢ punktéw w metodzie VAS vs
stosowanie lub brak rehabilitacji

Poziom istotnosci 0,05

Zmienna grupujaca Stosowanie rehabilitacji

Nazwa grupy Tak Nie

Liczno$¢ grupy 26 8

Suma rang grupy 413,5000 181,5000

Srednia rang grupy 15,88 22,625

Mediana grupy 3,5 2

Wartos¢ p 0,092

W przeprowadzonym teScie U Manna-Whitneya dla okreslenia wptywu rehabilitacji na
intensywnos$¢ odczuwanego bolu uzyskano warto$¢ p=0,092 nizsza niz zaktadana istotnosc¢ a.
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Tabela VI. Test kolejnosci par Wilcoxona dla wptywu zabiegu na ograniczenia ruchomosci w konczynie
gorne;.

Test kolejnosci par Wilcoxona
N - waznych P

Rotacja zewng¢trzna w konczynie gornej zdrowej & | 21 0,007
Rotacja zewngtrzna w konczynie goérnej po stronie
amputacji
Wznos przez odwiedzenie w konczynie gornej Zdrowej | 27 0,000038
& Wznos przez odwiedzenie w konczynie gornej po
stronie amputacji
Wyprost w plaszczyznie poprzecznej w konczynie | 13 0,92
gornej zdrowej & Wyprost w plaszczyznie poprzecznej
w konczynie gornej po stronie amputacji

Tabela VII. Korelacja porzadku rang Spearmana ruchéw w konczynie gornej i obwodu w
konczynie gornej 10 cm powyzej nadktykcia kosci ramienne;.

Korelacja porzadku rang Spearmana

N- waznych RSpearm | t(N-2) |p
an

Réznica obwodow 10 cm. powyzej | 34 | -0,477 -3,07 0,004
nadklykcia kosci ramiennej [cm] &
Rotacja zewnetrzna konczyny goérnej po
amputacja

Réznica 10 cm. powyzej nadklykcia kosci | 34 | -0,439 -2,77 0,009
ramiennej [cm] & Wznos  przez
odwiedzenie konczyny gornej po amputacji

Réznica 10 cm. powyzej nadklykcia kosci | 34 | -0,057 -0,32 0,746
ramiennej [cm] & Wyprost w plaszczyznie
poprzecznej konczyny gérnej po amputacji

Uzyskane wyniki $wiadczg o tym ze zwigkszanie si¢ obrzeku ujemnie wptywa na mozliwosci
ruchowe pacjentow. Wyniki istotnie statystyczne z dos¢ dobrym dopasowanie (r w
przyblizeniu rowne 0,45) $wiadczg ze w przypadku rotacji zewnetrznej jak 1 wznosu przez
odwiedzenie obrzgk 10 centymetrow powyzej nadklykcia powoduje zmniejszenie ruchomos$é
konczyny gornej. Niestety nie udalo si¢ wykaza¢ podobnej zaleznosci w stosunku do
wyprostu w ptaszczyznie poprzecznej. Wyniki uzyskane dla tego zakresu ruchu nie sg istotnie
statystyczne, a dodatkowo wykazuja si¢ niemal zerowa korelacja.

Dyskusja

Negatywne konsekwencje leczenia nowotworu piersi potwierdza wiele badan [3, 4, 5, 6]. Przy
czym, wsrod najczeéciej wystepujacych fizycznych nastgpstw chirurgicznego usunigcia
nowotworu sutka wielu autorow wymienia dysfunkcj¢ konczyny gornej [7, 8, 9, 10]. Z
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przeprowadzonych badan wynika, ze amputacja piersi jest przyczyng ograniczen ruchomosci
w stawie ramiennym. Najczesciej ograniczenie ruchomosci wystgpowato w ruchu wznosu
przez odwiedzenie (u 27 badanych — 79,5%), rzadziej w rotacji zewngtrznej (u 21 badanych —
61,7%). Zmniejszenie zakresu ruchu wyprostu w ptaszczyznie poprzecznej stwierdzono u 13
0s0b (38,2%). Nie wykazano réwniez istotno$ci statystycznej pomiedzy amputacjg piersi a
ograniczeniem wyprostu w plaszczyznie poprzecznej. Badania znajdujg czesciowo
potwierdzenie w literaturze. Janowska 1 wsp. podaja, ze po zabiegu mastektomii
najwigkszemu ograniczeniu ulegaja ruchy w ptaszczyznie strzatkowej (u 66,7% badanych)
oraz horyzontalnej (63,6% badanych) [24]. Inne Zrédta podaja, ze w wyniku amputacji piersi
ruchami najbardziej ograniczonymi, s3 odwodzenie, rotacja zewngtrzna oraz wyprost w
ptaszczyznie horyzontalnej [3,32,33]. Choroba nowotworowa poza obcigzeniami fizycznymi
jest rowniez duzym stresem dla chorych. W niniejszej pracy podjeto probeg ustalenia zwigzku
pomigdzy stopniem akceptacji choroby a strategiami radzenia sobie z chorobg nowotworowa.
U o0s6b u ktérych dominuje konstruktywny styl radzenia sobie z choroba nowotworowa
wykazano wigksza akceptacje choroby (p=0,013). Z kolei wraz ze wzrostem strategii
destruktywnych spada poziom akceptacji wlasnej choroby (p=0,001). Ustalono réwniez
zwigzek pomiedzy poziomem odczuwanego bolu a stopniem akceptacji choroby: wraz ze
wzrostem intensywno$ci odczuwanego bolu spada poziom akceptacji choroby (p=0,047).
Wiyniki te znalazty potwierdzenie w badaniach prowadzonych przez N. Oginska — Bulik i G.
Kozak, ktére rowniez wykazaty, ze im wyzszy poziom akceptacji swojej choroby tym wiecej
postawy ducha walki i stoickiej akceptacji (strategie konstruktywne), a nizsze zaabsorbowanie
Igkowe oraz poczucie bezradnos$ci 1 beznadziejnosci (strategie destruktywne) [11].

Stwierdzono réwniez wspodtzalezno$¢ miedzy akceptacjag choroby a obecnoscig psychologa
podczas leczenia onkologicznego. Kobiety, ktore otrzymaty pomoc psychologiczng uzyskaty
wigce] punktow w ankiecie AIS (mediana na poziomie 35 punktow) niz te, ktore takiej
pomocy nie mialy (mediana 30), przy p=0,016. Psychoterapia wptywa korzystnie na strategi¢
radzenia sobie z chorobg nowotworowa.

Whioski

1. U kobiet po operacyjnym usunigciu raka piersi wykazano najwigksze ograniczenie zakresu
rotacji zewnetrznej oraz wznosu przez odwiedzenie w stawie barkowym.

2. Typ amputacji u kobiet po mastektomii nie ma wptywu na intensywnos$¢ odczuwanego
bolu mierzonego w skali VAS.

3. Istnieje wspolzalezno§¢ migdzy ograniczeniami ruchomo$ci w stawie ramiennym a
wystepowaniem obrzeku limfatycznego w konczynie gornej po tej samej stronie.

4. Obecno$¢ psychologa podczas leczenia onkologicznego u kobiet z zdiagnozowanym
nowotworem piersi, nie ma istotnie statystycznego znaczenia dla intensywno$ci odczuwanego
bolu przez te pacjentki.
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5. Kobiety korzystajace z roznego rodzaju form psychoterapii bardziej akceptuja swoja
chorobe¢ 1 ograniczenia z nig zwigzane niz te pacjentki, ktore w takiej terapii nie
uczestniczyty.

6. Obecnos¢ psychologa w trakcie leczenia onkologicznego u kobiet po mastektomii wptywa
na przewage cech konstruktywnej strategii radzenia sobie z chorobg nad strategig
destruktywna.

7. Rehabilitacja u kobiet po mastektomii nie wptywa w znaczacy sposob na zmniejszenie
poziomu odczuwanego bolu.
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